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表-3
染色体検査の普及にともないダウン症の確定診断が年
身早く なり，著者らが担当している兵庫県立塚口病院小
児科 ・染色体クリニ7クでも 3ヶ月未満に染色体検査を
受けたものは， 1970年度において18%，1972年度におい
て36%を占める状況である。ダウン症は精神薄弱である
という考えに捉われて，ともすると適切な保育を施さな
い傾向にあり，場合によっては早期診断がかえってマイ
ナスに作用する心配すら飽かれる。実際，多くのJ!児を
観察していると，生後，間もな くから発達か警しく遅滞
している例も見受けるが.大多数は乳児期の発達は良好
であり，発途遅滞を予測しi緩い型車じさえ持つ例もある。
しかし，今までにFollow upして きた症例においては
例外なく，少なくとも 2-3才頃までは，月令がすすむ
に従ってD.Q.は減少している。
染色体クリニ yクを担当する著者らは，乳児期におい
て発達の経過を予測し，適切な育児指導を与えることが
急務であり，またFolow upの期間は短かく，資料も
不充分であるが，中間報告の意味で今までに取扱った検
査結果の分析を試みる。
これまでにダウン症の知能に関する研究は数多くみら
れるが，乳児期から幼児にわたる詳細な縦断的分析は少
ない。本邦で1;:，池田1)による 3ヶ月-7才の縦断的研
究がみられる。しかしながら.取り級われている対象数
からみて，信頼度の高い結果lま， むしろ 2才以後と恩わ
れる。
本論文では，生後3ヶ月-4才までの症例を追随的に
検討し，ダウン症の乳幼児期における発達経過の一般的
傾向を明らかにする。
輸序
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対象および方法
1970if: 9月に開設された塚口病院の染色体クリニック
において.過去4年間にダウン症と診断した患児は 168
例であり.そのうち定期的に脊究相談を受け.発達検査
$兵庫県立塚口病院心理室
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カ鳴行された48名を対象とする。染色体核裂は，標司自型
トリソミ-45名(男23，女22)，モザイク型3名 (男2，
女 1)で，転座型l主含まれていない。 48名の生下日新事a
i主良好であり，表1に示すように2500g以下は4名(6.3
%)で，これは一般集団の低体重児出産額度 9.0% (船
1(2) )よりも少ない。
取り扱った年令は2ヶ月から4才2ヶ月で，初回検査
年令は生後6ヶ月未満が29%， 1才未満が65%を占める。
追跡検査の間隔は原則と して出生時より 1才までは3ヶ
月ごと， 1才以上は6ヶ月ごとにしているが，その時期
カ犠分づれた掲合もあるので，.-2のように年令区分
をとって集計した。同一人が絵査を受けた回数は褒-3
のごと〈であり，3回以上受けているものは48%になる。
48~色の延べ検査回数は 141回である。
対象者はすべて家庭で聖書育されていて施設児li含まれ
ていない。
発達検査には，海守式乳幼児精神発途質問紙3)を用い
て母親と面捜することにより行った。
結果
I 繍縛年令およびD.Q
園-11;1:，生活年令(以下CA)が進むにつれ変化する
縛神年令 (以下MA)を症例別に遺跡したものである。
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.-4 年令別D.Q.平均値とそのS.D
年令
トリ ソミ ー型 モ ザ イ ク型
人数 平均点 S.D. 症例1 症例2 症例3
0: 3 7 85.4 17.3 。:6 15 79.3 10.5 94 
0: 9 14 75.9 9.5 65 81 
1: 0 21 69.6 12.9 66 62 76 
1:6 23 62.3 1. 4 60 (死亡) 77 
2:0 11 57.6 11.5 56 
2:6 11 50.9 12.7 
3:0 11 48.5 14.7 
3:6 5 50.0 6.2 54 
4:0 3 44. 7 8.5 
機査が1固で終っているものはペケ印だけで示されてい
る。これによると各例とも年令と洪lこM.A.I1上昇し，
停滞することなく発途していることを物語っている。し
かしながら，発達の程度11初期年令(3ヶ月)から個人
差が明らかであり，CAが進むにつれて個人差は一層拡大
されてくる。例をあげるとCAl才児24人については6ヶ
月から1ヶ月の遅滞， CA 2才児12人では16ヶ月から6ヶ
月の遅滞， 3:t児11人で1127ヶ月から7ヶ月の遅滞があ
る。また一般的傾向として3才時に高いMAを示すもの
2:6 3:0 3:6 4: 0 
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圏一 1 48例の生活年令(CA)にともなう精神年令(MA)の変化
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48例の生活年令にともなう発達指数(DQ)の変化
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国-3 45例(モザイク例は含まない)の
年令別DQ平均値と::tlSD
は，乳児期においても良好な発達を示している。
図-2は，周一1と同じデ ター をーDQに換算して表
わしたものである。これによると各例ともDQはCAの
進むに従って減少していることが明らかであり，とくに
初期年令程DQの低下度が強<， 2才6ヶ月以後は殆ど
変化してない(袋一4)。
国-3に，モザイク型を除<45例のDQ平均値と士ISD
を示した。モザイク型は症例が少なくて問題にできない
が， 3例について10回の検査成績i主トリソ ミー型の平均
ISD範囲内にあり顕著な差はない (表-4)。
E 領歯車別にみた発遣の比車産
検査に用いている質問紙は，その発途輪郭を運動，探
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索・操作，社会，食事・排池・生活習慣，理解・言語の
5つの領域にわけ，各領域ごとにMAが算定できるよう
になっている。 Iで述べた発達はこれらの5領域を綜合
したものであり，ここでは，領域別に年令にともなうMA
の変化を比較する。図-4は，年令グループ別平均値を
それぞれの領域について追跡したものである。各領域と
もCAとともに上昇しているが， 2才から 3才の聞で停
滞の傾向がみられる。なかでも〈探索・操作)<社会)<生
活習慣〉の3領域は各年令においてよく一致している。
運動に関しては，上の3領域に較べ1才頃からMAの上
昇が少なくなり， 3才6ヶ月で追いつくきざしがみられ
る。<言語〉は終始，他の4領域よりも不良である。こ
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図-4 生活年令にともなう領域別精神年令
の変化(トリソミー型45例の平均値)
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表-5 トリソミー裂の年令別，領域別MAの平均値
(月数単位)
年令 人数 運動 探索録作 社会 生食事活排習植慣 理解言路
0:3 6 2.8 3. 2.5 3.2 1 
0:6 14 4.8 4.6 5.0 4.9 1 
。:9 14 7.3 6.3 7.1 7.1 2.2 
1:0 19 8.5 7.8 8. 7 8. 5 6. 2 
1: 6 2 11. 2 12.3 13.0 1.4 10.2 
2:0 1 14.0 16.8 16.0 15.5 13.3 
2:6 10， 16. 1 16.4 16. 3 15.7 12.5 
3:0 10 16.9 18.7 19.5 19.2 14.4 
3:6 5 22.2 21. 6 23. 4 22. 2 18.0 
こで用いている質問紙法は，9ヶ月の時点で く言務〉に
ついては2項目の質問をもっているに過ぎないが， 他の
4領域では14ないし29項目を含んでいる。したがって，
〈言語〉に関する 3ヶ月， 6ヶ月， 9ヶ月のMAは他の4
領械と同等に評価できないと考える。しかしながら， 2 
才以後のMAの停滞には意味がある。
考寮
ダウン症の1才未満におけるDQは，1才以後に車交ペ
可なり高いことが，すでにGeselら(1941)4/ Penroseら
(1966)5)飯田(1968)ω，Dicks-Mireaue (1972)7)によっ
袋一6 年令別にみたDQ80以上の占める割合
年 令 書学 D Q 80以上
- 3ヶ月 71.4% 
- 6ヶ月 46.7% 
- 9ヶ月 35.7% 
- 1才 23.8% 
1才~ 。%
て指摘されている。これが誕のDQを捉えているのか，
検査法やその他の技術的な問題によるものかは織論の多
いところであるがの予本研究においても3ヶ月時のDQ平
均値は85.4(:tSDI7.3)， 6月時の平均値l;t79. 3(土5D
10.5)となり， subnormal範囲の数値を得た。さらに，
年令別lとDQ80以上の占める割合いでみると， 表-5に
示すように月令とともに減少し，.1才以上では，72回の
検査で1回も得られなかった。本研究で使用している質
問紙l;t，正常群の平均値が 100になるように考案されて
いるから， 1才朱満のダウン症群のDQ平均値l主，異常
であることは明らかであるが， i固キの例について知能障
害とは云えない例があることになる。このことは，社会
生活上.念児にとって不利に働いている場合がある。ー
重 学
例をあげると，染色体検査によってダウン症の診断が明
かであるにも拘らず， 行政的には障害児福祉対怠の適否
の判定がDQを基準とする分類に立脚しているために，
該当からはずされる例が続出している。本研究でも明か
なごとく，1才以後もDQ80を保持するのは困難であるのみ
ならず， 3才までに平均DQが50以下に低下していること
を念頭において積極的な早期の緩助を与えるべきずもある。
つぎに乳児と 3才児のDQの相関について考察する。
本研究では統計的に相関関係を求めるに至らなかったが
症例ごとに年令にそって発達の変化を眺めると，次のよ
うな3つのタイ プに分けられる。
a. 1才未満で高いDQを示し， 3才でも比較的高いD
Qを保持している。
b. 1才未満で高いDQを示し， 3才で低いDQを示す。
c. 1才未満ですでに低いDQを示し，3才でも低いD
Qを示す。
すなわち乳児期のDQが良好な場合でも，必ずしも将
来の発達が良好であるという予測はできないが.乳児期
lご相当低いDQを示すものは将来好転する見通しがうす
いと思われる。このよう な3つのタイプが生じる理由と
して， aは出産時の知能が比較的良しかっ生後の保育
環境に恵まれている場合で，b 1主出産時の知能は比較的
良いが，生後の保育環境が悪いか，あるいは発育を阻害
する合併症をもっ，cは，出産時すでに知能隊箸が明ら
かで，生後たとえ良い保育環境におかれでも刺戟に対す
る反応が悪<，発達の速度がおそいと推定する。とれを
裏付ける客観的データーはないが，今後，家庭環袋網査
や念、児の身体状況を加味した分析を試みることが必要で
あろう。
池田1)は， 3才までは個人差が少なしある一定範囲
の発途を示すけれども， 3才以後になると個人差があら
われて，そこに3つの発達タイプをみることができると
している。すなわち， A群-MAは著実に発途してゆく
が，CAが大きくなるにしたがって発達の割合が減少し.
DQはCAがすすむにつれて明らかに低下する。B群-
MAは，ほぼ直線的に発達し，CAがすすむにしたがい
発達の制合が小となる傾向はみられず，It.ぽ同じ割合で
発達している。 DQはCAが大きくなるにつれて低下す
るが， 3才以後はほとんど低下を示さない。 C群-MA
の発達は他の群に比してめざましく，特に4才以後の発
達が大きい。 DQは4才までは年令とともに低下する傾
向を示すが，それ以後再び上昇するとしている。このう
ちA群lj:，本研究で分類したcと伺じ傾向であり.池田
の提起したA群タイ プは3才からというよりむしろ出産
時から存在するものと思われる。またB群，C群と.本
( 22 ) 
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研究が示した a，bの関係については，今後，われわれ
の研究の継続によって，何らかの関連伎を捕えることが
できるかもしれない。
最後に領域別にみたダウン症の発達について考察する。
〈言語〉領域は，他の領域に較べて低い発達を示すことは，
諸家の一致した見解であり，本研究においても同様の結
果を得た。本研究と同じ倹査法を使用している池田勺飯
田6)の研究では一致して 3才を過ぎると領域別の発途の
差があらわれ，最も高い発達率を示すものはく生活習慣〉
であり， つぎに(運動)，(探索)， (社会)，(言語〉とつ
づくと報告している。本研究においても〈生活習慣)(探
索)， (社会〉の3つには，まだ差があらわれていない。
しかし〈運動〉に関しでは， 2才-3才で他の領域より
表-7 運動のステップに要する月数
同g陣可ロ j宰守テス ト運動項目 正常群車ダウン症君手
月令 月数月令 月数
.15 首がすわる
}-2 幹 }-3 
支 1 足の屈伸
待 コ-2 }-3 15ひとり座り可能
}-2 
位立 23 少しの支えで立つ
}-4 
i果 }-l 20]-5 
持 24120分間立体保持
38ったい歩き可能
ユ-2 22]-2 
歩 }-1 30〕-8
471 2 -3分歩行可能
行 491 200メートル歩行可能
}-2 }-2 
55120分位い歩行可能
}-o ]-10 
42 
*i宰守倹査法の基当直に従った。
も発達の割合が低くなり， 3才6ヶ月で追いつく傾向に
ある。この年令は，ダウン症にとって歩行の開始から完
成に向う時期に一致している。このような一時的な (運
動〉のおくれは，ダウン症特有の筋肉弛緩がマイナスの
要因として作用しているのではないかと推定している。
そこで，これを裏付ける 1つのデーターとして，浄守テ
ストの運動項目の中で，躯幹部支持，立位保持，歩行，
の3つに関係する主な項目を取り出して，各項目問に要
した月数を正常時と比較して褒-7に示した。 項目完成
の月令は，津守検査法作成時の基準に従って，ダウン症
の場合も対象数の60%が完成した時期を完成時期としたc
これによると， くったい歩き〉から (20分位い歩行可能〉
までに要する月数が正常哲学の3ヶ月に対してダウン症群
は20ヶ月を要し著しく延長していることがわかる。
(お)
以上みてきたように，ダウン症の2-3才期にli，領
域別でみると.とくに〈言語)，(運動〉の発達に問題が
ある。このことはダウン症の治療教育は3才からではす
でに還<，少くとも 2才前後から運動機能， 言語発達を
促すような持別の配慮が払われるべきであろうと結鎗す
る。
おわりに
陣容をもって生まれてきた子供は，乳児期の発達を促
すために，適切な代償的補助が与えられねばならない。
聴カや視力などの感覚障害や麻療に対する乳児期の機
能訓練は，病院や公的機関においても行われつつあるが，
精神薄弱の渇合は，さらに立ち遅れて，最近， 3才児の
保育が始まったばかりである。
本論文ても明らかにしたよ うに，ダウン症のよ うな先天
性精神薄弱li，初期発達からすでに遅延があり.乳児期
の保育についても身体上の問題だけでなく，心理的，教
育的立場から研究が進められなければならない。
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